Fragen zur Erweiterung des Gesundheitsfragebogens

Menschen mit Handicap sind in unterschiedlicher Weise im Training beeintrachtigt.
Fur die Mitarbeitenden von Fitnesscentren ist es wichtig zu wissen, welche Beein-
trachtigungen vorliegen und welche Massnahmen im Notfall ergriffen werden kon-
nen. Zur Erweiterung des Gesundheitsfragebogens schlagt Procap deshalb folgende
Fragen vor:

Menschen mit Handicap
(bitte kreuzen Sie die zutreffenden Behinderungsformen an)

[ ] Geistigbehindert [ ]Sprachbehindert [ ] Suchtbehindert

[ ]Lernbehindert [ ]Horbehindert [ ]ohne Behinderung

[ ] Kérperbehindert [ ]Sehbehindert [ ] Weitere Behinderung:
[]Psychischbehindert [ ]Krankheitsbehindert

Genauere Bezeichnung der Behinderung / Krankheit:

Bemerkungen:

Personalien wichtiger Bezugspersonen
Name und Telefon von erreichbaren Angehdrigen oder Betreuungspersonen wahrend
des Trainings — wichtig fur Ricksprachen und Notfalle:

Name / Institution: Tel.Nr.:

(Bei verbeistandeten (friher bevormundeten) Personen sowie bei Minderjahrigen ist
die Unterschrift erst rechtsgultig, wenn die Zustimmung der gesetzlichen Vertretung
vorliegt)

Arzt / Physiotherapie
Bitte geben Sie uns Ihren behandelnden Arzt oder Physiotherapeut an.

Name: Tel. Nr.:

p r©c a p FUr Menschen mit Handicap. Ohne Wenn und Aber.



Weitere mogliche Fragen zur Erganzung im Gesprach

In der Folge schlagen wir allgemeine und spezifischen Fragen in Bezug mogliche Be-
eintrachtigungen vor. Die Liste ist nicht abschliessend.

Allgemein

- In welchen Bereichen benétigen Sie Unterstutzung?

- Bringen Sie eine Begleitperson mit?

- Haben Sie eine Zuweisung vom Arzt / Physiotherapeut? Wenn ja, dirfen wir mit hrem
Arzt / Physiotherapeut in Kontakt treten?

- Durfen wir Sie am Korper anfassen, um Sie bei den Ubungen bestmoglich zu instruieren?

Beeintrachtigung in der Wahrnehmung

- Wie hoch ist Ihre Sehfahigkeit?

Sehbehinderung - Mochten Sie ihren Fuhrhund ins Training nehmen?

- Wie viel horen Sie (mit Unterstitzung von Horgeraten)?

Horbehinderung - Konnen Sie der gesprochenen Trainingsinstruktion folgen?

- Benutzen Sie unterstutzende Kommunikation? Wenn ja,

Sprachstorung welche (Gebarden, Bildkarten, Sprechcomputer, etc.)?

Beeintrachtigung in der Umsetzung

- Wie hoch ist der Grad der Lahmung?

- Ist die Rumpfmuskulatur betroffen?

- Haben Sie spastische Lahmungen? Wenn ja, in welcher
Form?

- Konnen Sie selbstandig oder mit Hilfe auf ein Trainingsge-
rat transferieren?

Para- und Tetraplegie

Cerebrale Bewegungs- . . L
gung - Korperspannung l6sen? Wenn ja, wie?

storungen

Muskel- oder Knochener- - Gelenke / Muskeln, die nicht belastet werden diirfen?
krankungen

Amputationen oder - Ausgleichstraining / Belastung der betroffenen Regionen
Dysmelien moglich?

- Anfallsform? (Typ ,,Grand mal“ generalisierte tonisch-

klonische Anfalle, Myoklonische Anfdlle oder Absencen)
Epilepsie - letzter Anfall und ubliche Frequenz der Anfalle?

- Symptome vor und wahrend eines Anfalls?

- erwlinschtes Verhalten des Umfelds bei einem Anfall?

Beeintrachtigung in der Verarbeitung

Ceistige Behinderung

Wahrnehmungsstorungen/

Verhaltensauffdlligkeiten - gibt es Situationen, die bei Ihnen Unbehagen auslosen?

Autismus-Spektrum - erwlinschtes Verhalten in diesem Fall?

Weitere Psychische
Erkrankungen
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